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Abstract

Introduccidn y objetivos: Las participantes en el cribado mamografico pueden beneficiarse de la
deteccién precoz del cdncer de mama y se exponen a dafios (falsos positivos y sobrediagndstico). Para
determinar su nivel de conocimientos, fuentes de informacidn, actitud y repercusién psicosocial, han
sido encuestadas.

Material y métodos: Mujeres de 45-69 afios fueron entrevistadas utilizando cuestionarios de
conocimientos, fuentes de informacidn, actitud y repercusion psicosocial. Una decision basada en
conocimientos adecuados precisaba una puntuacién de 5 de un méaximo de 10. El limite entre actitudes
positivas y negativas se situd en 12, a mitad de la escala entre 0 y 24. La repercusién psicosocial fue
medida mediante la Hospital Anxiety and Depression Scale y Cancer Worry Scale.

Resultados: Solo 42 mujeres (9.7%) poseian conocimientos adecuados. La puntuacién media fue 2.97
(1.16), mayor en las mujeres sin falsos positivos previos y con mayor educacidn. Las principales fuentes
de informacidn son la televisién, prensa, documentacién del Servicio Andaluz de Salud y familiares o
amigos. La puntuacion media del cuestionario de actitud fue 3.21 (2.66). 430 participantes (99.1%)
mostraron actitud positiva y 4 (0.9%) negativa. La puntuacién media de ansiedad fue 1.86 (3.26), de
depresion 0.72 (1.99) y de preocupacién por el cancer 9.4 (3.04).

Conclusiones: Las mujeres poseen un nivel de conocimientos muy pobre sobre el programa de cribado
con mamografia, siendo la televisién su principal fuente de informacién. Tienen una actitud muy
positiva sobre el mismo y no se aprecia un impacto negativo en la esfera psicosocial por su
participacion.

Palabras clave: Cancer de mama; Conocimiento; Cribado; Encuesta; Estado emocional; Informacidn;
Preocupacion.
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METODOS

Criterios de inclusion:
Mujeres residentes en el Distrito Sanitario _ ,4
Entre 45 y 69 afios Conocer sus fuentes de informacion
Convocadas a mamografia de cribado Medir la actitud, el impacto emocional (ansiedad, depresion y miedo por el
Sin antecedentes de cancer de mama cancer) que manifiestan las mujeres en relacion con el programa de cribado
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RESULTADOS
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CONCLUSIONES

Las mujeres poseen escasos conocimientos sobre la mamografia de cribado, pero muestran una actitud muy positiva y no
experimentan un impacto psicosocial negativo por su participacion en el cribado mamografico. La television es su principal fuente de
informacion. Es necesario mejorar la informacion sobre la mamografia de cribado para que las mujeres puedan hacer una eleccion
informada. ...,
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Mavor nivel educativo 3.33 1,68-6,62 0,001

Empleadas desempleadas pensionistas 103441 0.03
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